Formulario de quejas del asilo para ancianos

Instrucciones para llenar el formulario de quejas

Toda persona que tenga conocimiento o inquietudes sobre la atencion que recibe el
residente en el asilo, puede presentar una queja ante la Agencia Estatal de Inspeccion. Esta
es la agencia que tienen la responsabilidad por todos los asilos para ancianos del estado. Si
tiene una inquietud sobre los servicios, la atencidn o el tratamiento que usted u otra persona
recibe o ha recibido, puede llenar el formulario de quejas. Algunos motivos para presentar
una queja son: abuso, negligencia, servicios de mala calidad, poco personal, condiciones
inseguras o falta de higiene, problemas alimenticios o maltrato.

Usted no tiene que usar el formulario para presentar una queja. Puede presentar la queja
ante la Agencia Estatal de Inspeccion de cualquier modo disponible, por ejemplo por correo,
teléfono, fax, por Internet o en persona. Las instrucciones para hacerlo aparecen al final del
formulario de quejas.

Primer paso:

Incluya la mayor cantidad de informacién que pueda. La respuesta y el tiempo para
resolverla dependera de la informacion que proporcione.

Inférmenos sobre su inquietud en cuanto pueda, pues le serd mas facil recordar los detalles
y podra ayudarle a la Agencia Estatal de Inspeccién a recopilar la informacion.

Segundo paso:

Una vez recibida su queja, un representante de la Agencia Estatal de Inspeccion se
comunicara con usted y le dira qué hacer y cuales son los plazos. También le dara un
numero de teléfono para que se comunique con la Agencia Estatal de Inspeccion para hacer
un seguimiento.

Tercer paso:

Si su queja esta relacionada con la probable violacion de una norma federal o estatal sobre
los asilos para ancianos, la Agencia Estatal de Inspeccion hara una investigacion. La misma
puede incluir una revision de informes, entrevistas al personal y a los residentes y las
observaciones del trato a los residentes.

Cuarto paso:

Si su queja esta relacionada con la probable violacién de una norma federal o estatal sobre
los asilos para ancianos, la Agencia Estatal de Inspeccion hara una investigacion. La misma
puede incluir una revision de informes, entrevistas al personal y a los residentes y las
observaciones del trato a los residentes.



Formulario de quejas del asilo para ancianos

Seccién 1. Persona que llena el formulario

Usted no esta obligado a llenar esta Seccién. Sin embargo, si no lo hace, la Agencia
Estatal de Inspeccién no podra comunicarse con usted para obtener mas informacion o
para informarle los resultados de la investigacion.

Nombre (primer nombre y apellido):

Direccion:

Ciudad: Estado: Caodigo postal:

Direcciéon de correo electréonico:

Teléfono principal: Teléfono secundario:

) )

Mejor momento para comunicarse con usted (marque los que correspondan):
[ ] Mafiana [ ] Tarde [ ] Noche

Fecha en que presento la queja (aaaa/mm/dd):

Seccién 2. Informacién sobre el Asilo para Ancianos

Nombre del asilo:

Direccidn:

Ciudad: Estado: Caddigo postal:

Namero de teléfono: ( )

Seccioén 3. Informacidon sobre el residente

Nombre del residente (primer nombre y Fecha de nacimiento (aaaa/mm/dd):
apellido):

Su relacién con el residente:
[] Residente[_| Familiar (Cényuge/hijo/padre)

[ 1Amigo [ ] Empleado activo o ex empleado del asilo []
Intermediario [_] Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad

[] Agencia para el cumplimiento de la ley [ ] Medios [] Anénimo




[ ] Representante legal/tutor/apoderado
[] Otro (explique):

¢ Esta el residente en el asilo actualmente? [_] No []si [ ]NoSe

Seccién 4. Informacién sobre la queja

Proporcione la mayor cantidad de informacion posible, incluya la fecha, hora, la
frecuencia con la que ocurrio el evento y el lugar donde ocurrid. Use cualquier ejemplo
qgue considere adecuado. Mencione a las personas que participaron o cualquier testigo
al final de la seccidn. Si lo necesita puede adjuntar mas péginas e informes.

Nombres de la persona(s) o testigo(s) que participaron en la queja:

Nombre (primer nombre y apellido):
Informacién de contacto, sila sabe: ()

Nombre (primer nombre y apellido):
Informacién de contacto, sila sabe: ()

Seccion 5. Presentacion de la queja

¢Le informo sobre su queja al personal del asilo para ancianos?

[ 1No []si Si la respuesta es “si” complete abajo:

Fecha en la que present6 la queja al personal del asilo (MM/DD/YYYY):
Nombre y titulo del empleado del asilo al que le presentd la queja:

¢ Qué hizo el asilo?




¢ Le informé sobre su incidente o queja a otra agencia?

[] Intermediario del cuidado a largo plazo [] Agencia del orden publico
[] Servicios de proteccién para adultos [_] Procurador General

[ ] Otros:

Seccion 6. Soluciéon del conflicto

¢, Qué piensa usted que deberia pasar en esta situacién?




